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staalnummer 

AANVRAAGFORMULIER PROSTAATPUNCTIEBIOPSIE 

 

IDENTIFICATIE PATIENT IDENTIFICATIE AANVRAGENDE ARTS 

Contactnummer:                                    bij voorkeur patiëntsticker 

Naam en voornaam: 

Geboortedatum: 

 Vrouw       man 

Adres: 

 

Afdeling: 

 

Naam en voornaam: 

RIZIV-nummer: 

Contact tel: 

Handtekening: 

 

Kopie aan: 

 

 
 

PRE-ANALYTISCHE GEGEVENS 

Datum voorschrift:  

 dringend      

Datum afname:  

Telefoon:  

Uur afname:  Uur fixatie:  

DEELNUMMERING RECIPIENTEN EN LOKALISATIE VAN DE BIOPSIES 

NR LOKALISATIE AANTAL BIOPTEN  
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